GLAUCOME 


FOCUS 


Classification des glaucomes 


O n classe habituellement les 
glaucomes en glaucomes a 
angle ouvert ou a angle ferme 
(chaque entite comprenant des formes 
primitives et secondaires). Les glau- 
comes secondaires peuvent avoir des 
causes nombreuses et variees. Nous 
en citerons ici certains exemples, de 
fapon non exhaustive. 12 

Glaucomes a angle ouvert 

Primitifs 

Glaucome primitif a angle ouvert ; 

des anomalies du trabeculum entraT- 
nent une diminution de la filtration de 
I'humeur aqueuse, reponsable d'une 
hypertonie oculaire chronique. Celle-ci 
engendre une mort neuronale precoce 
des fibres optiques. Lorsque la majo- 
rity des fibres optiques a disparu, ap- 
paraissent les anomalies du champ 
visuel, evoluant progressivement (le 
plus souvent en plusieurs annees) 
vers la cecite. 

Glaucome primitif juvenile : clinique- 
ment proche du glaucome primitif 
a angle ouvert, souvent genetique, 
debutant entre 1 0 et 35 ans. 
Glaucome a pression normale. 

Secondaires 

Glaucome exfoliatif : c'est le glau- 
come secondaire le plus frequent, 
avec des variations ethniques et geo- 
graphiques tres marquees. II s'agit 
d’une maladie systemique liee a Page 
appelee « pseudo-exfoliation capsu- 
laire », oil Ton retrouve des depots de 
materiel dans de nombreux organes, 
dont I'ceil, avec atteinte des tissus 
elastiques. Elle est responsable de 
50 °/o des glaucomes en Irlande, Nor- 
vege, Suede, Grece ou en Arabie 
saoudite. Le glaucome exfoliatif est 
en revanche tres rare chez les Chinois 
et les Japonais. En France, il est tres 
frequent en Bretagne. Les glaucomes 
exfoliatifs sont souvent severes et 
difficiles a traiter. 

Glaucome pigmentaire : il est lie a 
une dispersion de pigments dans la 
chambre anterieure, secondaire a un 


frottement entre la face posterieure 
de I’iris et la face anterieure du cris- 
tallin. II touche en grande majority 
des hommes jeunes le plus souvent 
myopes. 

Glaucomes iatrogenes cortisoni- 
ques : la cortisone serait reponsable 
de modifications trabeculaires entrai- 
nant une diminution de T evacuation de 
I'humeur aqueuse avec hypertension 
intraoculaire. Celle-ci est le plus sou- 
vent reversible a 1'arret du traitement. 
II existe une susceptibility individuelle 
hereditaire. 

Autres causes oculaires : hemor- 
ragie, tumeur intraoculaire, decolle- 
ment de retine, traumatisme, chirurgie 
oculaire. 

Glaucomes a angle ferme 

Fermeture primitive de I’angle 
irido-corneen 

Elle est definie par la presence d'un 
contact irido-trabeculaire en gonios- 
copie. 

Glaucome chronique par fermeture 
de I’angle : le tableau clinique (tota- 
lement asymptomatique jusqu'a un 
stade evolue) et I’examen clinique 
sont les memes que pour le glaucome 
primitif a angle ouvert, en dehors de 
la gonioscopie qui montre un angle 
irido-corneen etroit. 

Fermeture intermittente de I’angle 
avec hypertonie intraoculaire pen- 
dant les crises : les patients peuvent 
ressentir des cephalees ou des dou- 
leurs oculaires intermittentes avec 
sensation de brouillard visuel ou de 
halos colores autour des lumieres 
spontanement resolutifs. L'examen 
entre les crises est normal au debut, 
en dehors de la gonioscopie qui 
montre un angle irido-corneen etroit. 
L’ evolution en I'absence de traitement 
adapte se fait vers la fermeture de 
Tangle avec hypertonie intraoculaire 
constante. 

Crise aigue de fermeture de I’angle : 

elle survient sur des yeux predisposes, 
le plus souvent hypermetropes. C'est 
I'urgence ophtalmologique par excel- 


lence. Le tableau clinique est bruyant, 
avec des cephalees, vomissements, 
parfois des douleurs abdominales. 
Le diagnostic est souvent simple, 
devant un oeil rouge, douloureux, 
une chambre anterieure quasi absente 
et surtout une pression oculaire tres 
elevee, parfois superieure a 60 mmHg. 
II s'agit d'une urgence therapeutique 
avec un risque de perte fonctionnelle 
de I'oeil definitive en 24 heures. (On 
parte maintenant de crise aigue de 
fermeture de I'angle pour I’entite et 
non plus de glaucome aigu, le terme 
glaucome designant maintentant la 
neuropathie optique progressive.) 
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Formes congenitales primitives 

Liees a une dysgenesie de Tangle iri- 
do-corneen, elles surviennent de fapon 
sporadique, ou en rapport avec une 
transmission recessive a penetrance 
variable. Elle concerne 1 naissance 
sur 10 000 et est bilaterale dans 
70 °/o des cas. Les garpons sont plus 
touches (65 %). Un traitement chirur- 
gical est le plus souvent necessaire, 
parfois dans les premieres heures de 
vie, avec un risque de handicap visuel 
severe. Cependant, un diagnostic 
precoce et un traitement approprie 
ameliorent nettement le pronostic. 


Fermeture secondaire de I’angle 
irido-corneen 

Par exemple : glaucome neovas- 
culaire, kystes du corps ciliaire, 
tumeur intraoculaire, retinopathie du 
premature, etc. ® 
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TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


